



(نوزادانی که با سن حاملگی کمتر از نوزادان نارسدید کننده هتاز مشکلات یکی  مقدمه:
آپنه اولیه است که به صورت توقف جریان هوای ریوی برای  هفته متولد می شوند) 73
انوز و ثانیه و یا کمتر از زمان ذکر شده ولی با همراهی سی ۰۲تا  ۰۱مدت بیش از
نوزادانی که  ٪۰5) حداقل در POAآپنه پره مچوریتی( شود. برادی کاردی تعریف می
و ممکن است از روز د می شوند اتفاق می افتد هفته متول ۴3با سن حاملگی کمتر از 
از  ع آن در هفته اول پسهفته بعد نیز اتفاق بیفتد که حداکثر شیو ۲-۱اول پس از تولد تا 
 )551--۲-۱تولد است.(
بر اساس وجود و یا عدم وجود انسداد در مجاری هوایی فوقانی  به صورت کلاسیک آپنه
 )۲(باشد.xiMمرکزی و یا  ممکن است انسدادی، گروه تقسیم بندی می شود که 3به 
بینی با فشار زیاد ،گزانتین ها،  ،کانولای PAPCجمله درمانهای آپنه می توان بهاز 
ی که جزو درمانها ین هامتیل گزانت. در موارد شدید تر انتوباسیون اشاره کرد دگزاپرام و
 )3(محسوب می شوند.سال گذشته  ۰3دارویی اصلی آپنه در طی 
آمینوفیلین و کافئین هر دو داروهای اصلی مصرفی در این گروه می باشند که برای 
اعتقاد برخی محققان بر این است که در دوز های درمانی درمان آپنه استفاده می شوند. 
 در ی گزانتین ها مثل عدم تحمل خوراکی، قند بالا و تاکی کاردیداروی معمول عوارض
 )۴(کافئین نسبت به آمینوفیلین کمتر دیده می شود.
به علت اهمیت آپنه نوزادی و تاثیر آن روی سیر تکاملی عصبی نوزادان و نیاز 
به درمان آن این مطالعه با هدف مقایسه اثر دو داروی آمینوفیلین و کافئین و 
عوارض هر کدام از دو داروی مذکور شکل گرفت تا بتوان دارویی با تشخیص 
 اثر بخشی بیشتر و عارضه کمتر را به عنوان داروی اصلی برگزید.
از بین دو داروی مورد آزمایش آمینوفیلین و کافئین هدف این مطالعه این است که  هدف:
اروی اصلی در دارویی که موثر تر باشد و عوارض کمتری داشته باشد به عنوان د
 درمان آپنه پره مچوریتی استفاده شود.
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نوزاد پره ترم که  76این مطالعه به روش کار آزمایی بالینی بر روی  روش انجام کار:
در بخش نوزادان و مراقبت های ویژه بیمارستان کوثر  59در سه ماه تابستان سال 
پس از  جام شده است.بستری بوده و هر گونه علائمی دال بر آپنه بروز داده اند ان
 نوزادان به بیماران و کسب رضایت نامه کتبی از آنها والدین توضیح روش کار برای
نوزاد پره ترم بود هنگام  ۱3گروه تقسیم شده اند، گروه اول که شامل  ۲طور تصادفی به 
نوزاد  63بروز علائم آپنه تحت درمان با آمینوفیلین قرار گرفته و گروه دوم که شامل 
،  نحوه ی پاسخ به درمان  ترم بود درهنگام بروز علائم با کافئین درمان شدند. پره
 در قالب پرسشنامه ای جمع آوری و بررسی شد. عوارض داروها و میزان تکرار آپنه
و سایر روش هاي آماري مورد ارزیابي و آنالیز قرار   sspsداده ها توسط نرم افزار 
 گرفت.
در سه ماه تابستان در بخش نوزادان و که پره ترم نوزاد  76در این مطالعه  نتایج:
مراقبت های ویژه بیمارستان کوثر بستری شدند و دچار علائم آپنه شدند شرکت داده 
نوزاد ) %7.35( 63گروه تقسیم شدند که  ۲شدند. این نوزادان به طور تصادفی به 
تحت درمان با آمینوفیلین قرار گرفتند.از نوزاد ) %3.6۴( ۱3تحت درمان با کافئین و 
 نوزاد پسر بودند.) %۲.۲5( 53نوزاد دختر و ) %8.7۴( ۲3مجموع این نوزادان 
 5۱نوزاد آپنه بیشتر از  7۴ثانیه و  5۱تا  ۰۱نوزاد آپنه بین  9۱از میان این نوزادان 
 ثانیه داشتند. در یکی از نوزادان گزینه مربوط پر نشده بوده است.
نوزاد دچار علائم برادی  ۲نوزاد مورد مطالعه به عنوان علائم همراه  76ل از ک
 شدند نوزاد دچار هر دو علامت) %3( ۲نوزاد دچار سیانوز، ) %5.۲9( ۲6کاردی، 
 .هیچ یک از علائم همراه فوق را نداشته است) %5.۱(و یک نوزاد 
نفر بین ) %3.9۴( 33نفر در روز اول، ) %8.۱۴( 8۲ ی نوزادان آپنه این از میان
 نفر بعد از روز هفتم آغاز شده است.) %9( 6روز دوم تا هفتم و 
)تکرار آپنه اتفاق افتاد که آن مورد در %۱۰.۰مورد ( ۱از مجموع کل نوزادان فقط 
مورد فوت اتفاق افتاد که یک مورد در گروه کافئین و  ۲گروه آمینوفیلین قرار داشت،
 گروه آمینوفیلین قرار داشت. یک مورد در
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مورد نیاز به انتوباسیون در گروه آمینوفیلین رخ داد که به علت خونریزی انجام  ۱ 
 گرفت.
مورد به  ۱۱مورد عارضه گوارشی اتفاق افتاده که  ۲۱ نوزاد، 76در مجموع از میان 
 5( %۱۴مورد به صورت استفراغ بوده است، که  ۱صورت ترشحات کافه گراند و 
 نفر) در گروه آمینوفیلین قرار دارند. 7(%3.85ر) آنها مربوط به گروه کافئین، و نف
یکی از مشکلات نوزادان نارس آپنه اولیه است که به صورت  بحث و نتیجه گیری:
ثانیه و یا کمتر از زمان ذکر شده  ۰۲تا  ۰۱توقف جریان هوای ریوی برای مدت بیش از
 )5-۲-۱(کاردی تعریف می شود.انوز و برادی ولی با همراهی سی
از درمانهای آپنه پره مچوریتی می توان به متیل گزانتین ها اشاره کرد. آمینوفیلین و 
کافئین هر دو داروهای اصلی مصرفی در این گروه می باشند که برای درمان آپنه 
  )۲(استفاده می شوند.
اثر بخشی دو داروی  اعتقاد برخی محققان بر این است که در دوز های درمانی معمول
در کافئین نسبت به آمینوفیلین کمتر دیده می  ذکر شده عوارضذکر شده مشابه است ولی 
این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه اثر دو داروی آمینوفیلین و کافئین و )۴(شود.
مقایسه عوارض دو داروی فوق و انتخاب دارو با عوارض کمتر و اثر بخشی بیشتر به 
  اصلی انجام گرفته است. عنوان داروی
این مطالعه نشان داد که اثرات درمانی هر دو داروی آمینوفیلین و کافئین چشمگیر و 
نسبتا مشابه می باشد ، عمده ترین عارضه مشاهده شده در نوزادان تحت درمان با این 
که این عارضه در هر دو گروه نسبتا مشابه است ، دو دارو عارضه گوارشی بوده است
وت چندانی ندارد. هیچ یک از نوزادان دو گروه دچار عارضه قند بالا و یا تاکی و تفا
 کاردی نشدند.
در نهایت با توجه به مشابه بودن اثر بخشی آمینوفیلین و کافئین روی درمان آپنه نوزادان 
پره ترم و مشابه بودن عوارض هر دو دارو ، این مطالعه نشان داد تفاوتی در تجویز دو 
ذکر شده در نوزادان با توجه به وزن تولد، سن حاملگی ، جنسیت نوزاد ، روز داروی 
 شروع آپنه و مدت زمان آپنه وجود ندارد.
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یکی از مشکلات نوزادان نارس آپنه اولیه است که به صورت توقف جریان 
ثانیه و یا کمتر از زمان ذکر شده ولی  ۰۲تا  ۰۱ریوی برای مدت بیش ازهوای 
  )5-۲-۱(انوز و برادی کاردی تعریف می شود.با همراهی سی
 ۴3نوزادانی که با سن حاملگی کمتر از  ٪۰5) حداقل در POAآپنه پره مچوریتی( 
می دهد که هفته اول زندگی رخ  ۲-۱هفته متولد می شوند اتفاق می افتد و معمولا طی 
 )۲51-(نیز شیوع داشته باشد. ٪۰3تا  ۰۰5۲ rgممکن است در نوزادان زیر 
و  ثانیه اتفاق می افتد ۰۲برادی کاردی معمولا به دنبال آپنه های طولانی تر از 
ثانیه ) به طور معمول همراه با برادی کاردی نمی  ۰۱آپنه های کوتاه (کمتر از 
ثانیه بعد از شروع آپنه آغاز می شود  ۲-۱ موارد ٪59در  ، برادی کاردی باشند
  )3( و اغلب به صورت ریتم سینوس می باشد.
ی و سیانوز به این صورت است که آپنه از طریق افت درمکانیسم ایجاد برادی کا
درصد اشباع اکسیژن باعث سیانوز و از طریق تاثیر روی تون واگ باعث 
از طریق تاثیر بر جسم کاروتید برادی کاردی می شود.برادی کاردی به نوبه خود 
  )۴-3(باعث کاهش اشباع اکسیژن می شود.
مکرر بودن و مقاوم بودن به درمان می  آپنه نوزادی در صورت شدید بودن،
  )۲-۱(تاثیر گذار باشد. و تکامل عصبی نوزاد ی پروگنوز نوزادتواند رو
گروه تقسیم  3بر اساس وجود و یا عدم وجود انسداد در مجاری هوایی فوقانی به  آپنه 
 باشد. ximمرکزی و یا  ممکن است انسدادی، بندی می شود که
مرکزی به صورت قطع تنفس بدون هیچ گونه شواهدی از انسداد مجاری آپنه  
هوایی تعریف می شود. در آپنه انسدادی نوزاد  تلاش می کند در مقابل مجاری 
هوایی فوقانی مسدود تنفس کند که به صورت حرکات قفسه سینه بدون جریان 
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س به صورت آپنه میک هوای نازال در تمامی مدت زمان آپنه نمود پیدا می کند.
نظر شیوع مرکزی می باشد. از سیستم عصبی انسداد تنفسی به دنبال وقفه های 
آپنه ی میکس شایعترین نوع و آپنه انسدادی از کمترین شیوع برخوردار 
  )۲-۱(است.
محل انسداد در راههای هوایی فوقانی معمولا در فارنکس می باشد اما می تواند 
 آپنه نوزادی با سن حاملگی رابطه معکوس داردع شیو درلارنکس و یا هر دو رخ دهد.
ی از در بسیار آپنه هرچه سن حاملگی بالاتر باشد شیوع آپنه کمتر است.به صورتی که 
ممکن است از روز اول تولد اتفاق بیفتد  ولد بسیار پایین دیده می شود ونوزادان با وزن ت
شروع  دارندSDR ندارند اما در نوزادانی که SDR  که معمولا در نوزادانی است که
 )3(تاخیر بیفتد.ممکن است تا چند روز به  علائم
نوع دیگری از الگوی تنفس به صورت نرمال در نوزادان وجود دارد به نام تنفس 
پریودیک که نباید آن را به عنوان یک پاتولوژی در نظر گرفت و نیازی به درمان 
ثانیه  ۰۱-5وی تنفس نرمال است که با قطع تنفس به مدت ندارد. تنفس پریودیک یک الگ
دنبال می شود که در این زمان تغییری در ضربان قلب و رنگ پوست نوزاد ایجاد نمی 
شود. اتیولوژی تنفس پریودیک عدم تعادل بین کمورسپتورهای مرکزی و محیطی می 
رای یسک فاکتوری بباشد. پروگنوز خوبی دارد وهنوز اینکه تنفس پریودیک می تواند ر
 )51(از نظر علمی مورد سوال می باشد.ایجاد آپنه پره مچوریتی باشد یا خیر 
آپنه و به دنبال آن هیپوکسی مکرر خود مستعد کننده بیماری هایی چون رتینوپاتی 
-3(پره مچوریتی، انتروکولیت نکروزان و لوکومالاسی اطراف بطنی می باشد.
  )5
هستند باید تحت مانیتورینگ قلبی ریوی قرار نوزادانی که در ریسک آپنه 
بگیرند، در آپنه های خفیف معمولا تحریک پوستی آرام یک درمان کافی محسوب 
  )3(می شود.
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آپنه پره مچوریتی یک اختلال تکاملی است و بیشتر نشان دهنده عدم تکامل سیستم 
 لوژی اینتنفسی به صورت فیزیولوژیک است تا پاتولوژیک که از جمله پاتوفیزیو
 مساله می توان به موارد زید اشاره کرد:
بعد از تولد باعث 2OaP به دوران نوزادی: افزایش  تغییر از دوران جنینی .۱
کاهش پاسخ کمورسپتورهای محیطی می شود، که این مساله باعث تاخیر مختصر 
در شروع تنفس خود به خودی می شود. این موضوع هنگامی تشدید می شود که 
 دریافت می کند. %۰۰۱ سیر احیا اکسیژن نوزاد در 
پاسخ تنفسی به هایپوکسی: یک افزایش گذرای تعداد تنفس و حجم جاری که به  .۲
دقیقه طول می کشد که با یک کاهش دیر رس در تنفس خود به خودی  ۲-۱مدت 
دنبال می شود. این پاسخ ممکن است حتی تا هفته ها بعد از تولد نیز ادامه پیدا 
 کند.
نوروترانسمیتر ها:افزایش حساسیت به نوروترانسمیتر های مهاری مثل  آپنه و .3
گابا، آدنوزین، سروتونین و پروستاگلاندین ها ممکن است مرتبط با بروز آپنه 
 باشند.
فاکتورهای ژنتیکی: بروز آپنه ممکن است تا حدودی تحت تاثیر فاکتورهای  .۴
مچوریتی در دوقلو های به طوری که دیده شده وراثت آپنه پره ژنتیکی باشد، 
 می باشد. %78همسان حدود 
آپنه ها در حالت خواب فعال ایجاد می شوند. نوزادان   آپنه مرتبط با خواب: بیشتر .5
مدت زمان خواب به  %۰5مدت زمان روز را در خواب هستند و  %۰8پره ترم 
صورت خواب فعال است. در زمان خواب فعال یک وضعیت الکتروکورتیکال با 
ولتاژ پایین ایجاد می شود که باعث کاهش بر انگیختگی، کاهش تون عضلات و 
یک تنفسی می شود.پاسخ تنفسی به هایپوکسی و حساسیت تنفسی به کاهش تحر
 )51(در زمان خواب فعال کاهش می یابد.2OC
مهمترین علت آپنه پره مچوریتی ایدیوپاتیک است اما از علل دیگر آن میتوان به 
 موارد زیر اشاره کرد:
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علل مربوط به سیستم عصبی مرکزی: خونریزی های داخل بطنی، داروها، 
  و ..... رکت ساقه مغزانفا
علل مربوط به سیستم تنفسی: پنومونی، آتلکتازی، ضایعات انسدادی مجاری 
 هوایی، فلج عصب فرنیک، پنوموتوراکس و .....
 علل عفونی: سپسیس، مننژیت، پرتوسیس و ....
 علل گوارشی: تغذیه خوراکی، انتروکولیت نکروزان، پرفوراسیون روده و ...
  هایپرناترمی، هایپوترمی و ...\هایپوگلایسمی، هایپوکلسمی، هایپوعلل متابولیک: 
  )3(علل کاردیووسکولار: هایپوتنشن، هایپرتنشن، آنمی، هایپوولمی و ...
 تشخیص آپنه راههای متعددی دارد که می توان به موارد زیر اشاره کرد:
ری، باید شامل ریسک فاکتورهای مادشرح حال شرح حال و معاینه بالینی: که  .۱
شرح حال زایمان و معاینه بالینی باید شامل جستجو برای علائم  مصرف دارو،
 نورولوژیک و نشانه های سپسیس باشد.
بررسی آزمایشگاهی: بررسی سپسیس به طور کامل(کشت های لازم، شمارش  .۲
 و غربالگری جهت بیماری های متابولیک. سلول های خونی)
 تصویر برداری و سایر بررسی ها:  .3
،و اولترا سوند کرانیال CEN: جهت بررسی آتلکتازی، پنومونی، gnigamI )a
 برای تشخیص خونریزی ها و سایر آنومالی های مادرزادی.
را که آپنه ممکن تشنج چO/R : جهت )GEE(margolahpecneortcelE )b
 است تنها تظاهر بالینی تشنج باشد.
: جهت مشخص کردن نوع آپنه در ارتباط با چرخه های yhpargonmosyloP )c
 خواب نوزاد.
 های آپنه می توان به موارد زیر اشاره کرد: از درمان
که خود باعث نگه داشتن   detavele daeh ,enorPقرار دادن نوزاد در وضعیت 
قفسه سینه در وضعیت ثابت می شود و باعث کاهش علائم آپنه و برادی کاردی می 
 شود.
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سال است  53که در حدود  اشاره کرد PAPCآپنه می توان به دیگر جمله درمانهایاز 
که جهت درمان آپنه از که به عنوان یکی از درمانهای مطمئن استفاده می شود.
دلیل اینکه در آپنه طول کشیده به  میلی متر آب استفاده می شود. 6-۴ فشار باPAPC
ز کردن راههای هوایی فوقانی با فشار مثبت و اکثرا یک جزء انسدادی وجود دارد با با
 )3(کاهش ریسک بسته شدن فارنکس و لارنکس موثر واقع می شود.
ت نوزاد جزو انیز به دلیل عدم تداخل با حرک  )CNFH(کانولای بینی با فشار زیاد
 )۴-3(درمان های مناسب مهسوب می شود.
درمان نیاز به انتوباسیون توصیه می شود در صورتی که نوزاد در هر مرحله از 
پیدا کرد تنظیمات دستگاه را روی حداقل گذاشته تا هم به نوزاد اجازه تنفس خود 
  )3(به خودی داده شود و هم از باروتروما جلوگیری شود.
عنوان خط بعدی درمان در نوزادان با آنمی شدید در تزریق گلبول های قرمز به 
 نظر گرفته می شود. 
از درمانهای دیگر آپنه پره مچوریتی می توان به متیل گزانتین ها اشاره کرد که 
  )۲(محسوب می شوند.سال گذشته  ۰3جزو درمانهای دارویی اصلی آپنه در طی 
آمینوفیلین و کافئین هر دو داروهای اصلی مصرفی در این گروه می باشند که 
ها باعث افزایش تهویه، افزایش برای درمان آپنه استفاده می شوند. متیل گزانتین 
حساسیت به دی اکسید کربن، افزایش قدرت فعالیت دیافراگم و کاهش تنفس 
 متیل گزانتین ها به عنوان آنتاگونیست رقابتی آدنوزین اثر پریودیک می شوند.
  )6-5-۲(.شناخته شده می باشد (واسطه عصبی مهاری)
(وریدی)و  7-5 gk/gm اولیهدوز درمانی برای آمینوفیلین به صورت دوز  
و  ۰۲gk/gmوریدی) و برای کافئین دوز اولیه ساعت( ۲۱-6هر  ۲-۱gk/gmسپس
 )3-۴(.می باشد ساعت ۴۲در  وریدی)(gk/gm5ساعت بعد دوز نگهدارنده ۴۲سپس 
که ممکن است  متیل گزانتین ها دارای یک سری عوارض جانبی حاد می باشند
مله این اثرات می توان به تاکی کاردی، دیس در دوزهای سمی اتفاق بیفتد، از ج
ریتمی های قلبی و عدم تحمل خوراکی اشاره کرد .اعتقاد برخی محققان بر این 
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است که در دوز های درمانی معمول این عوارض در کافئین نسبت به آمینوفیلین 
  )۴-۲(.کمتر دیده می شود
که در گروه مصرف در مطالعات انجام شده روی اثر داروهای مذکور دیده شده 
 کننده کافیین بیماری هایی چون فلج مغزی و اختلالات مشابه به مراتب از گروه
 های دیگر پایین تر است.
عصبی -گزانتین ها از طریق مکانیسم های زیر باعث بهبود وضعیت تکاملی
 نوزادان می شود:
  گابا) افزایش انتقال از طریق پایانه های عصبی(از طریق اثر روی آدنوزین و-۱
  کاهش آپنه,برونکوپولمونری دیسپلازی وسایر حوادث هایپوکسیک-۲
  کاهش آزادسازی سیتوکین ها از سلول های ایمنی-3
محافظت در برابر ونتریکولومگالی و لوکومالاسی اطراف بطنی ناشی از -۴
  )3(هایپوکسی
یک درمان دیگری که برای آپنه پره مچوریتی استفاده می شود دگزاپرام هست که 
تحریک کننده غیر اختصاصی سیستم تنفسی می باشد که در دوز پایین کمورسپتور های 
محیطی و در دوز بالا کمورسپتور های مرکزی را تحریک می کند. دوز های پایین 
برای درمان آپنه پره مچوریتی استفاده می شود. این دارو حجم جاری را افزایش می 
ش فشار خون، دیستانسیون شکمی، تحریک از جمله عوارض این دارو افزای دهد.
 )51( پذیری، بی قراری و تهوع را می توان ذکر کرد.
به دلیل اهمیت آپنه و نیاز حتمی به درمان آن این مطالعه با هدف مقایسه اثر دو 
داروی آمینوفیلین و کافئین و تشخیص عوارض هر کدام از دو داروی مذکور 
بخشی بیشتر و عارضه کمتر را به عنوان شکل گرفت تا بتوان دارویی با اثر 





  متون:بررسی 
 
مقایسه اثر آمینوفیلین و مطالعات بسیاری در ایران و سایر کشورها در زمینه 
در زیر  انجام شده است. عوارض این دوکافئین روی آپنه پره مچوریتی و مقایسه 




توسط پروفسور مارکانتونیس و همکاران در  9۰۰۲در بررسی انجام شده در سال
  ۰7روی در مورد مقایسه اثر کافئین و تئوفیلین روی آپنه پره مچوریتی که آتن
وزاد تئوفیلین و ن 73که  )هفته انجام شد 33نوزادان کمتر از نوزاد پره ترم سالم (
هفته  ۱ساعت بعد از تولد به مدت  8از  دریافت کرده اند این مطالعه نوزاد آم 33
ساعت اول تولد بیشترین مقدار بوده  ۴۲انجام شده است، فراوانی بروز آپنه در 
دیده شد که  در این بررسی بعد از روز پنجم به حداقل مقدار می رسد، است و
کافئین نسبت به تئوفیلین تاثیر بهتری در پیشگیری از آپنه در نوزادان دارد و دیده 
نمی هفته اول  3در شد که نیازی به اندازه گیری غلظت هیچ یک از این دو دارو 
  )6(بروز کند. دارویی باشد مگر در مواردی که عوارض
 
که توسط کومی جرج و  در کره 5۱۰۲انجام شده در سال  گذشته نگره مطالع
در مورد  هفته 33نوزاد متولد شده با سن حاملگی کمتر از  3۴۱روی همکاران 
نوزاد  ۴5ین روی آپنه پره مچوریتی انجام شد که مقایسه اثر کافئین و تئوفیل
مطالعه نشان داد که کافئین و نوزاد تئوفیلین دریافت کرده اند. این  98کافئین و 
تئوفیلین هر دو اثر کوتاه مدت درمانی مشابه داشته، هیچ تفاوت بارزی بین دو 
گروه از نظر مدت زمان حمایت تنفسی، میزان انتوباسیون مجدد و موربیدیتی 
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کافئین به اندازه تئوفیلین روی آپنه پره مچوریتی موثر است و حتی  دیده نشد و
  )7(ن بهتر تحمل می شود.نسبت به تئوفیلی
 
پروفسور توسط باربارا اشمیت  ۲۱۰۲همچنین در بررسی انجام شده در سال 
نوزاد با وزن تولد بسیار پایین در  ۰۰۰۲بیش از روی  نوزادان و همکاران
امریکا، اروپا و استرالیا که این نوزادان تا سال دوم بعد از تولد تحت نظر تیم 
با  نتیجه حاصل شد که تجویز کافئین در نوزادان پره مچوراین تحقیقاتی بودند ، 
باعث کاهش ریسک عوارضی چون دیسپلازی  وزن تولد بسیار پایین
 تکاملی-و تاخیر شناختی فلج مغزی رتینوپاتی پره مچوریتی ، برونکوپولمونری،
  )8(.می شود و همچنین از نظر اقتصادی بسیار مقرون به صرفه است
 
توسط  3۱۰۲ه انجام شده در سال عالطم انجام شده می توان بهاز مطالعات دیگر 
در نوزادان پره در مورد مصرف کافئین  نیکول آر و دکتر دابسون در امریکا
اشاره کرد  که به صورت معمول در و جهت درمان آپنه تجویز می شود  مچور
که این مطالعه بیانگر اثر کافئین در درمان آپنه نوزادی و بهبود سمپتوم های 
حداقل  مطالعه بیانگر آن است که کافئین دارایمی باشد. این  وابسته به آپنه
و هیچ  مانند عدم تحمل خوراکی و قند بالا می باشد عوارض جانبی کوتاه مدت
ن با این دارو دیده نشده است و می توان در درما گونه عوارض جانبی بلند مدت
  )9(.از این دارو به عنوان یکی از کم عارضه ترین درمان ها استفاده کرد
 
به روش کوهورت  در امریکا توسط دکتر دابسون و همکاران در بررسی انجام شده
و  799۱که بین سال های  )WBLVنوزاد با وزن تولد بسیار پایین( ۰7۰۲6روی 
ن به ای از بیمارستان ترخیص شدند و حین بستری تحت درمان کافئین بودند ۰۱۰۲
روز  3ه در طی کصورت انجام گرفت که این نوزادان به دو گروه تقسیم شدند، گروهی 
اول بعد از تولد تحت درمان کافئین قرار گرفتند و گروهی که بعد از روز سوم تولد 
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د و اثر بخشی درمان را با توجه به زمان شروع آن بررسی کرده است در درمان گرفتن
روز اول پس  3این نتیجه حاصل شد که شروع زود هنگام درمان کافئین(در این مطالعه 
از تولد)،نسبت به شروع دیرهنگام کافئین(در روز سوم یا پس از آن) از عوارضی چون 
 )۰۱(دیسپلازی برونکوپولمونری می کاهد.
 
 ۰3در دانشگاه آمستردام روی  توسط دکتر هوتن و سایر همکاران تحقیقات انجام شده در
هفته انجام گرفت که  ۱.9۲با تنفس خود به خودی و میانگین سن حاملگی  نوزاد پره ترم
 ۰3اندازه گیری فعالیت دیافراگم  به روش الکترومیوگرافی دیافراگم از سطح پوست
 (درساعت بعد از تجویز کافئین وریدی 3دقیقه قبل تا 
و با مقدار پایه مقایسه شد. در  انجام گرفت )۰8۱،۰5۱،۰۲۱،۰9،۰6،۰3،5۱،5دقایق
 این نتیجه حاصل شد که درمان با کافئین تاثیر واضحی روی فعالیت دیافراگم این مطالعه
دقیقه اول پس از مصرف دارو دارد که این تاثیر تا  5در  و افزایش حجم جاری ریوی
دقیقه بعد از مصرف دارو نیز پایدار می ماند در صورتی که تاثیری روی تعداد  ۰۲۱
  )۱۱(.تنفس، زمان دم و بازدم ندارد
 
در تایوان روی نوزادان با توسط تی اس ال و همکاران مطالعه گذشته نگر انجام شده 
در بخش مراقبت های  ۱۱۰۲تا  ۰۰۰۲که بین سال های  rg۰۰5۱وزن تولد کمتر از 
در مورد تاثیر آمینوفیلین در درمان آپنه و بررسی ویژه بستری شدند انجام گرفت که 
و تاثیر آن بر روی تکامل عصبی نوزادان تحقیق می کردند، پس از  عوارض آن
 دریافتند که 8۱و  ۲۱، 6سنجیدن میزان رشد و تکامل نوزادان به وسیله * در ماه های 
بین دو گروه آمینوفیلین و گروه کنترل تفاوتی از نظر رشد و تکامل عصبی، مجرای 
ده نشد، و دیآسیب مغزی، رتینوپاتی پره مچوریتی و انتروکولیت نکروزان  شریانی باز، 
این نتیجه حاصل شد که درمان با آمینوفیلین هیچ گونه افزایشی در ریسک ناهنجاری 
 )۲۱(تکاملی ندارد. -های عصبی
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این نتیجه توسط پاریکا و همکاران در کانادا  5۱۰۲در بررسی انجام شده در سال 
حاصل شد که درمان با کافئین سیترات از طریق افزایش فعالیت دیافراگم باعث کاهش 
روز و میانگین  3نوزاد با میانگین سن  7۱ در این مطالعه بروز آپنه نوزادی می شود,
دقیقه بعد از دریافت کافئین سیترات تحت  ۰3دقیقه قبل تا  ۰3از  گرم ۰۰9وزن تولد 
به نوزادان داده شده  gk/gm۰۲، در این نوزادان کافئین با دوز اولیه نظر قرار گرفتند
افراگم یت الکتریکی دیفعالبود و به وسیله یک لوله تغذیه که دارای یک سنسور می باشد 
ثانیه و یا بیشتر به  5اندازه گیری شد و هر زمان که این فعالیت الکتریکی به مدت 
و دریافتند که به دنبال  صورت خط صاف در آمد آن زمان به عنوان آپنه تعریف شد
تعداد  و به دنبال آن مصرف کافئین دیافراگم افزایش فعالیت قابل توجهی پیدا خواهد کرد
 )3۱(.ت زمان آپنه کاهش قابل توجهی پیدا خواهد کردو مد
 
روی توسط دکتر آرمانیان و همکاران  ۴۱۰۲در مطالعه انجام شده در ایران در سال 
میلی  5نوزاد بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان اصفهان، در یک گروه  ۲5
ساعت به  8هر  gk/gm 5.۱کیلوگرم آمینوفیلین به صورت دوز اولیه و سپس \گرم
روز به نوزادان داده شد و گروه دیگر دارویی  ۰۱عنوان دوز نگهدارنده به مدت 
محققین دریافتند که تجویز آمینوفیلین در نوزادان پره ترم باعث کاهش دریافت نکردند. 
ورتر باشد این تاثیر واضح تر است، همچنین ریسک آپنه می شود و هرچه نوزاد پره مچ









 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
 مقایسه اثر آمینوفیلین و کافئین در درمان آپنه نوزادان پره ترم در بیمارستان کوثر
 
  ( اهداف فرعی:-ب  sevitcejbO cificepS(
تعیین و مقایسه اثر آمینوفیلین و کافئین بر روی تعداد آپنه بر اساس سن  .۱
 حاملگی
 تعیین اثر آمینوفیلین و کافئین بر اساس وزن نوزاد .۲
 تعیین و مقایسه میزان عوارض داروها(تاکی کاردی،عدم تحمل خوراکی و  .3
 قند بالا)
 
 sevitcejbO deilppA(:    ( اهداف کاربردی-ج
از بین دو داروی مورد آزمایش آمینوفیلین و کافئین دارویی که موثر تر باشد و عوارض 
 کمتری داشته باشد به عنوان داروی اصلی استفاده می شود.
 
 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (-د
 آیا اثر آمینوفیلین روی درمان آپنه نوزادان پره ترم کمتر از کافئین است؟ .۱
آمینوفیلین روی نوزادان (مانند تاکی کاردی ، عدم تحمل خوراکی آیا عوارض  .۲
 وقند بالا) از کافئین بیشتر است؟
 آیا اثر آمینوفیلین و کافئین روی آپنه بر اساس وزن نوزادان متفاوت است؟ .3







 مواد و روش ها:
 
 نوع مطالعه: 
 این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی می باشد.
 
 جامعه مورد مطالعه:
 73این مطالعه به روش کار آزمایی بالینی روی تمامی نوزادان پره ترم(سن کمتر از 
هفته) که در سه ماه تابستان در بخش نوزادان بیمارستان کوثر بستری شدند و علائم دال 
ثانیه و یا کمتر از زمان  ۰۲تا  ۰۱ی ریوی برای مدت بیش ازتوقف جریان هوابر آپنه (
) در آن ها دیده می انوز و برادی کاردی تعریف می شودذکر شده ولی با همراهی سی
 شود انجام شده است.
 
 روش اجرا و طراحی تحقیق:
 59/۴/۱نوزاد پره ترم که در تاریخ  76این مطالعه به روش کار آزمایی بالینی بر روی 
در بخش نوزادان و مراقبت های ویژه بیمارستان کوثر بستری بوده و   59/6/۱3لغایت 
 هر گونه علائمی دال بر آپنه بروز داده اند انجام شده است.
ریوی و پالس اکسی -این نوزادان از بدو ورود به مطالعه تحت مانیتورینگ دقیق قلبی
حت توز و افت ضربان قلب متری قرار گرفتند و به محض افت اکسیژن ، بروز سیان
 درمان با یکی از داروهای مورد مطالعه قرار گرفته اند.
نوزاد  ۱3گروه اول که شامل  گروه تقسیم شده اند، ۲این نوزادان به طور تصادفی به 
پره ترم بود هنگام بروز علائم آپنه تحت درمان با آمینوفیلین قرار می گرفته اند و گروه 
پره ترم بود در صورت بروز علائم تحت درمان با کافئین قرار نوزاد  63دوم که شامل 
 می گرفتند.
 سپس دو گروه از نظر میزان تکرار آپنه و عوارض دارویی مورد بررسی قرار گرفتند.
اطلاعات مربوط به مطالعه به والدین نوزادان داده می شود و در هنگام شروع مطالعه 
 د مطالعه می شوند.پس از کسب رضایت نامه کتبی از آنها وار
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 معیار های ورود عبارتند از:
ماه تابستان در بخش نوزادان یا مراقبت های ویژه  3نوزادان بستری شده در  .۱
 بیمارستان کوثر
 هفته 73نوزادان با سن کمتر از  .۲
 نوزادان با علائم دال بر بروز آپنه .3
 معیار ها ی خروج عبارتند از:




 ylamona latinegnoC .۴
 esaesid ralucsumorueN .5
 noitidnoc lacigruS .6
 esaesid traeh latinegnoC .7
 .… .8
پس از انتخاب نوزادان آنها را تحت مانیتورینگ دائم قرار می دهیم و در صورت بروز 
 علائم آپنه آن ها به صورت زیر تحت درمان قرار داده می شوند:
 داده می شودبه صورت وریدی  gk/gm 7-5به گروه اول آمینوفیلین با دوز لودینگ 
 وریدی داده می شود.ساعت به صورت  ۲۱-8هر  gk/gm ۲-5.۱سپس 
ساعت  ۴۲و سپس  به صورت وریدی gk/gm ۰۲به گروه دوم کافئین با دوز لودینگ 
  ی شود.ساعت به صورت وریدی داده م ۴۲هر   gk/gm5بعد دوز نگهدارنده 
 در هیچ یک از مراحل این مطالعه غلظت خونی دارو ها سنجیده نشده است.
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هفتگی قطع می شدند و این موضوع به  63-۴3داروها تا زمان رسیدن نوزاد به سن 
 روز بوده است. 7-5شرط عدم رخداد آپنه به مدت 
اگر در حین درمان با دو داروی مذکور آپنه تکرار شود یا نوزاد بدحال شود بسته به 
 یا انتوباسیون است می رویم. PAPCشرایط نوزاد وارد خط بعدی درمان که 
تمامی اطلاعات طرح در قالب پرسشنامه ای که شامل موارد زیر می باشد جمع آوری 
 شده است:
انوادگی مادر،جنس ،هفته تولد،شماره مشخصات نوزادان شامل نام و نام خ .۱
 پرونده،فرزند چندم خانواده
 وزن تولد .۲
 روز شروع آپنه .3
 مدت آپنه .۴
 وجود علائم همراه با آپنه مثل سیانوز و برادی کاردی .5
 شروع و یا عدم شروع تغذیه  .6
 سابقه بیماری های مادر و مصرف دارو در بارداری .7
 تکرار آپنه .8
 خوراکی،قند بالا و تاکی کاردیعوارض دارویی مثل عدم تحمل  .9
 
و اطلاعات مطالعه  این پرسشنامه طی مدت بستری برای کلیه بیماران تکمیل می شود 
 استخراج می شود. از این پرسشنامه ها 
 
 روش جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها:
پس از جمع آوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامه ها ، کلیه اطلاعات حاصل وارد نرم 
مورد تجزیه و   tset-Tو   erauqs-Kمی گردد و توسط روش آماری   SSPSافزار 
 تحلیل قرار می گیرد.
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 محدودیت های اجرایی طرح: 
ی یت شخصبا توجه به اینکه تکمیل پرسشنامه و ورود بیماران به مطالعه منوط به رضا
 بیماران بود، لذا عدم رضایت آنها از محدودیت های مهم اجرای طرح بود.
همچنین تکمیل ناکامل اطلاعات توسط پزشک یا پرستار نیز جزو محدودیت های اجرایی 
طرح بود که با گرفتن تلفن تماس والدین نوزادان مورد مطالعه و تماس جهت تکمیل 
 اطلاعات این مشکل بر طرف شد.
 ات اخلاقی: ملاحظ
تمامی اطلاعات به دست آمده از نوزادان محرمانه خواهند بود و فقط در اختیار  .۱
 قرار خواهند گرفت. قزوین درمانی-بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
 نام و نشانی هیچ کدام از بیماران فاش نخواهد شد. .۲
والدین نوزادان تمامی اطلاعات مربوط به مطالعه و روش انجام آن در اختیار  .3
 شرکت کننده قرار خواهد گرفت.
تمامی نوزادان واجد شرایط با رضایت شخصی والدین خود در این مطالعه  .۴
 شرکت داده می شوند. 
نخواهد بود و آنها هر زمان که  آنهاهیچ فشار جانبی بر روی نوزادان و والدین  .5
 بخواهند می توانند از مطالعه خارج شوند.
 ه بیماران وارد نخواهد شد.هیچ عوارض جانبی ب .6
در صورت وارد آمدن هرگونه عارضه جانبی برای بیماران، محقق موظف به  .7








 نتایج و یافته ها:
نوزاد پره ترم بستری در بخش نوزادان و یا مراقبت  76در این مطالعه در مجموع 
های ویژه بیمارستان کوثر بستری بوده و دچار علائم آپنه شدند مورد بررسی قرار 
نوزاد دختر  23) و %2.25نوزاد پسر ( 53گرفته اند که از این تعداد به طور کلی 
نفر تحت درمان  13به طور تصادفی  میان این نوزادان).از %8.74بوده اند(
 ).%7.35نوزاد با کافئین درمان شدند( 63) و 3.64%ر گرفتند(آمینوفیلین قرا
نوزاد  61) و %4.84نوزاد پسر ( 51از گروه تحت درمان با آمینوفیلین 
 بودند. )%6.15(دختر






 elam elamef latoT
nillyhponimA puorG
 e
 13 51 61 tnuoC
 %0.001 %4.84 %6.15 puorG nihtiw %
 %3.64 %9.24 %0.05 xes nihtiw %
 %3.64 %4.22 %9.32 latoT fo %
 63 02 61 tnuoC  enieffaC
 %0.001 %6.55 %4.44 puorG nihtiw %
 %7.35 %1.75 %0.05 xes nihtiw %
 %7.35 %9.92 %9.32 latoT fo %
 76 53 23 tnuoC latoT
 %0.001 %2.25 %8.74 puorG nihtiw %
 %0.001 %0.001 %0.001 xes nihtiw %
 %0.001 %2.25 %8.74 latoT fo %
 












Pearson Chi-Square .343a 1 .558   
Continuity Correctionb .116 1 .734   
Likelihood Ratio .343 1 .558   
Fisher's Exact Test    .628 .367 
Linear-by-Linear Association .338 1 .561   
N of Valid Cases 67     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.81. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 هب نس رظن را نادازون هعلاطم نیا رد۴ :دندش یدنب هقبط ریز ی هتسد  
۱.  زا رتمک3۰ هتفه 
۲. 3۰-3۲ هتفه 
3. 3۲-3۴ هتفه 
۴.  یلااب3۴ هتفه 
راچد هک ینادازون زا عومجم رد  و دندش هنپآ67  دندوب دروم۲۰ (دروم۲9.9% نس )
 زا رتمک یگلماح3۰  ،هتفه۱9 (دروم۲8.۴% نس )3۰-3۲  ،هتفه۱5 (دروم۲۲.۴% )














مورد  ۲۱) و %۰۴مورد آمینوفیلین( 8هفته داشتند  ۰3از گروهی که سن کمتر از 
 افت کرده اند.) دری%۰6کافئین(
مورد  ۱۱) و %۱.۲۴مورد آمینوفیلین( 8هفته داشتند  ۲3-۰3از گروهی که سن بین 
 ) دریافت کرده اند.%9.75کافئین(
مورد  8) و %7.6۴مورد آمینوفیلین( 7هفته داشتند ۴3-۲3از گروهی که سن بین 
 ) دریافت کرده اند.%3.35کافئین(
مورد 5) و %5.۱6مورد آمینوفیلین( 8هفته داشتند  ۴3از گروهی که سن بیشتر از 




 43> 43-23 23-03 W 03< latoT
illyhponimA puorG
 en
 13 8 7 8 8 tnuoC
 %0.001 %8.52 %6.22 %8.52 %8.52 puorG nihtiw %
 %3.64 %5.16 %7.64 %1.24 %0.04 ega nihtiw %
 %3.64 %9.11 %4.01 %9.11 %9.11 latoT fo %
 63 5 8 11 21 tnuoC  enieffaC
 %0.001 %9.31 %2.22 %6.03 %3.33 puorG nihtiw %
 %7.35 %5.83 %3.35 %9.75 %0.06 ega nihtiw %
 %7.35 %5.7 %9.11 %4.61 %9.71 latoT fo %
 76 31 51 91 02 tnuoC latoT
 %0.001 %4.91 %4.22 %4.82 %9.92 puorG nihtiw %
 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 ega nihtiw %









Pearson Chi-Square 1.669a 3 .644 
Likelihood Ratio 1.673 3 .643 
Linear-by-Linear Association 1.375 1 .241 
N of Valid Cases 67   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 6.01. 
 
 
 هب ینزو رظن زا هعلاطم دروم نادازون۴ :دندش میسقت هتسد 
۱. ۱5۰۰-۲۰۰۰ مرگ 
۲. ۱۰۰۰-۱5۰۰ مرگ 
3.  زا رتمک۱۰۰۰ مرگ 
۴.  زا رتشیب۲۰۰۰ مرگ 
 عومجم رد۲۱ (دازون3۱.3% نیب نزو )۱5۰۰-۲۰۰۰  دادعت نیا زا هک هتشاد۱۰ 












<30 w 30-32 w 32-34 w >34 w total
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 3۱نوزاد آمینوفیلین و  5داشتند که ازین تعداد  ۰۰5۱-۰۰۰۱) وزن %9.6۲نوزاد( 8۱
 نوزاد کافئین دریافت کردند.
مورد کافئین  7مورد آمینوفیلین و  ۴داشته که ۰۰۰۱) وزن کمتر از %۴.6۱نوزاد( ۱۱
 دریافت کردند.
مورد  5مورد آمینوفیلین و  ۲۱داشته که  ۰۰۰۲) وزن بالای %۴.5۲نوزاد( 7۱و 




 0002> 0001< 0051-0001 0002-0051 latoT
illyhponimA puorG
 en
 13 21 4 5 01 tnuoC
 %0.001 %7.83 %9.21 %1.61 %3.23 puorG nihtiw %
 %3.64 %6.07 %4.63 %8.72 %6.74 thgiew nihtiw %
 %3.64 %9.71 %0.6 %5.7 %9.41 latoT fo %
 63 5 7 31 11 tnuoC enieffac
 %0.001 %9.31 %4.91 %1.63 %6.03 puorG nihtiw %
 %7.35 %4.92 %6.36 %2.27 %4.25 thgiew nihtiw %
 %7.35 %5.7 %4.01 %4.91 %4.61 latoT fo %
 76 71 11 81 12 tnuoC latoT
 %0.001 %4.52 %4.61 %9.62 %3.13 puorG nihtiw %
 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 %0.001 thgiew nihtiw %









Pearson Chi-Square 6.969a 3 .073 
Likelihood Ratio 7.156 3 .067 
Linear-by-Linear Association 2.061 1 .151 
N of Valid Cases 67   
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 




 هب هنپآ عورش زور رظن زا نادازون3 :دندش یدنب میسقت هتسد 
۱. لوا زور 
۲.  زور۲  ات7 
3.  زور7 دعب هب 
 نایم زا یلک روط هب67  هنپآ هعلاطم دروم دازون۲8 (دازون۴۱.8% ،لوا زور رد )












>2000 gr 1500-2000 gr ۱۰۰۰-۱5۰۰ <۱۰۰۰ total
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 زا نایم3۱ ون دندرک تفایرد نیلیفونیمآ هک یداز۲۰(دازون64.5% یاهزور نیب )۲-7 
 ،دندش هنپآ راچد9 ( دازون۲9% و لوا زور رد )۲ ( دازون6.5% متفه زور زا دعب )
.دندش هنپآ راچد 
 نایم زا36  دندومن تفایرد نیئفاک هک یدازون۱9 (دازون5۲.8% ،لوا زور رد )۱3 
(دازون36.۱% زور رد ) و متفه ات مود۴ ( دازون۱۱.۱% راچد دعب هب متفه زور رد)
.دنا هدش هنپآ 
Day of starting apnea 
 
day 
Total 1 2-7 After 7 
Group Aminophylli
ne 
Count 9 20 2 31 
% within Group 29.0% 64.5% 6.5% 100.0% 
% within F3 32.1% 60.6% 33.3% 46.3% 
% of Total 13.4% 29.9% 3.0% 46.3% 
Caffeine  Count 19 13 4 36 
% within Group 52.8% 36.1% 11.1% 100.0% 
% within F3 67.9% 39.4% 66.7% 53.7% 
% of Total 28.4% 19.4% 6.0% 53.7% 
Total Count 28 33 6 67 
% within Group 41.8% 49.3% 9.0% 100.0% 
% within F3 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 












Day of starting apnea








 860. 2 a083.5 erauqS-ihC nosraeP
 560. 2 454.5 oitaR doohilekiL
 122. 1 694.1 noitaicossA raeniL-yb-raeniL
   76 sesaC dilaV fo N
 muminim ehT .5 naht ssel tnuoc detcepxe evah )%3.33( sllec 2 .a
 .87.2 si tnuoc detcepxe
 
) نوزاد فرزند اول بودند که از این %8.7۴( ۲3دچار آپنه شدند از میان نوزادانی که 
 نوزاد تحت درمان کافئین قرار گرفتند. 8۱نوزاد تحت درمان آمینوفیلین و  ۴۱تعداد 
 7۱نفر تحت درمان آمینوفیلین و  ۱۱فرزند دوم یا سوم بودند که ) %8.۱۴نوزاد ( 8۲و 
 نوزاد تحت درمان کافئین قرار گرفتند.
 ۱نوزاد تحت درمان آمینوفیلین و  6) نوزاد فرزند سوم به بالا بودند که %۴.۰۱( 7و 





Total 1 2-3 >3 
Group Aminophylli
ne 
Count 14 11 6 31 
% within Group 45.2% 35.5% 19.4% 100.0% 
% within F5 43.8% 39.3% 85.7% 46.3% 
% of Total 20.9% 16.4% 9.0% 46.3% 
Caffeine  Count 18 17 1 36 
% within Group 50.0% 47.2% 2.8% 100.0% 
% within F5 56.3% 60.7% 14.3% 53.7% 
% of Total 26.9% 25.4% 1.5% 53.7% 
Total Count 32 28 7 67 
% within Group 47.8% 41.8% 10.4% 100.0% 
% within F5 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 







Pearson Chi-Square 5.012a 2 .082 
Likelihood Ratio 5.386 2 .068 
Linear-by-Linear Association 1.699 1 .192 
N of Valid Cases 67   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 3.24. 
 
 نایم زا67  رارق هعلاطم دروم هک یدازون دنتفرگ۱9  هنپآ نامز تدم دروم۱۰-۱5 
( دنتشاد هیناث۱58.۴% دادعت نیا زا هک )8  و نیلیفونیمآ نامرد تحت رفن۱۱  تحت رفن
.دنتفرگ رارق نیئفاک نامرد 
۴7 (7۰.۱% زا رتلااب هنپآ نامز تدم دروم )۱5  هک دنتشاد هیناث۲3  نامرد تحت دروم
 و نیلیفونیمآ۲۴ رق نیئفاک نامرد تحت دروم.دنتفرگ را 





Total 10-15 sec >15 sec N/A 
Group Aminophylli
ne 
Count 8 23 0 31 
% within Group 25.8% 74.2% .0% 100.0% 
% within F6 42.1% 48.9% .0% 46.3% 
% of Total 11.9% 34.3% .0% 46.3% 
Caffeine  Count 11 24 1 36 
% within Group 30.6% 66.7% 2.8% 100.0% 
% within F6 57.9% 51.1% 100.0% 53.7% 
% of Total 16.4% 35.8% 1.5% 53.7% 
Total Count 19 47 1 67 
% within Group 28.4% 70.1% 1.5% 100.0% 
% within F6 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 








Pearson Chi-Square 1.128a 2 .569 
Likelihood Ratio 1.510 2 .470 
Linear-by-Linear Association .028 1 .867 















10-15 s >15 s Total
 92 
)نوزاد در زمان بروز علائم آپنه دچار برادی %3( ۲مطالعه از میان نوزادان مورد 
) هیچ یک از علائم %5.۱نوزاد( ۱) دچار سیانوز شدند، %5.۲9نوزاد ( ۲6کاردی، و 






Total  یداربیدراک  زونایس مادکچیه ودره 
Group Aminophylli
ne 
Count 2 29 0 0 31 
% within Group 6.5% 93.5% .0% .0% 100.0% 
% within F7 100.0% 46.8% .0% .0% 46.3% 
% of Total 3.0% 43.3% .0% .0% 46.3% 
Caffeine  Count 0 33 1 2 36 
% within Group .0% 91.7% 2.8% 5.6% 100.0% 
% within F7 .0% 53.2% 100.0% 100.0% 53.7% 
% of Total .0% 49.3% 1.5% 3.0% 53.7% 
Total Count 2 62 1 2 67 
% within Group 3.0% 92.5% 1.5% 3.0% 100.0% 
% within F7 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 









Pearson Chi-Square 4.912a 3 .178 
Likelihood Ratio 6.816 3 .078 
Linear-by-Linear Association 4.186 1 .041 












Bradycardia Cyanosis None Both Total
 31 
a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .46. 
 
 32 
 رد هعلاطم دروم نادازون نایم زا۲ ( دازون3% رد و هدش عورش هیذغت )6۴  دازون
(95.5% رد .تسا هدوب هدشن عورش هیذغت زونه هعلاطم نامز رد )۱  رد دازون




Total هدش عورش هدشن عورش N/A 
Group Aminophylli
ne 
Count 2 28 1 31 
% within Group 6.5% 90.3% 3.2% 100.0% 
% within F8 100.0% 43.8% 100.0% 46.3% 
% of Total 3.0% 41.8% 1.5% 46.3% 
Caffeine  Count 0 36 0 36 
% within Group .0% 100.0% .0% 100.0% 
% within F8 .0% 56.3% .0% 53.7% 
% of Total .0% 53.7% .0% 53.7% 
Total Count 2 64 1 67 
% within Group 3.0% 95.5% 1.5% 100.0% 
% within F8 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 3.647a 2 .161 
Likelihood Ratio 4.788 2 .091 
Linear-by-Linear Association .383 1 .536 
N of Valid Cases 67   
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .46. 
 







Total yes no 
Group Aminophylli
ne 
Count 1 30 31 
% within Group 3.2% 96.8% 100.0% 
% within F9 100.0% 45.5% 46.3% 
% of Total 1.5% 44.8% 46.3% 
Caffeine  Count 0 36 36 
% within Group .0% 100.0% 100.0% 
% within F9 .0% 54.5% 53.7% 
% of Total .0% 53.7% 53.7% 
Total Count 1 66 67 
% within Group 1.5% 98.5% 100.0% 
% within F9 100.0% 100.0% 100.0% 










Pearson Chi-Square 1.179a 1 .278   
Continuity Correctionb .006 1 .940   
Likelihood Ratio 1.559 1 .212   
Fisher's Exact Test    .463 .463 
Linear-by-Linear Association 1.161 1 .281   
N of Valid Cases 67     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .46. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 نیب زا67  رد دندش هنپآ راچد هک یدازون۱۴ ( نادازون ناردام زا دروم۲۰% هقباس )
 رد و لااب نوخ راشف۲ ( دروم3%رد ، تباید هقباس )۲8  اه یرامیب ریاس هقباس دروم







on Diabetes other None 
Group Aminophylli
ne 
Count 6 2 16 7 31 
% within Group 19.4% 6.5% 51.6% 22.6% 100.0% 
% within F10 42.9% 100.0% 57.1% 30.4% 46.3% 
% of Total 9.0% 3.0% 23.9% 10.4% 46.3% 
caffeine Count 8 0 12 16 36 
% within Group 22.2% .0% 33.3% 44.4% 100.0% 
% within F10 57.1% .0% 42.9% 69.6% 53.7% 
% of Total 11.9% .0% 17.9% 23.9% 53.7% 
Total Count 14 2 28 23 67 
% within Group 20.9% 3.0% 41.8% 34.3% 100.0% 
% within F10 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 6.039a 3 .110 
Likelihood Ratio 6.877 3 .076 
Linear-by-Linear Association .698 1 .403 
N of Valid Cases 67   
a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .93. 
 
 عومجم رد ،نیئفاک و نیلیفونیمآ یوراد ود یشراوگ ضراوع نازیم رظن زا۲  هب هورگ
 یلک روط۱۲(۱7.9% هب یشراوگ ضراوع راچد رفن ) دنارگ هفاک تاحشرت تروص
 نیا زا هک دندش۱۲  رفن7 ( دازون58.3% و نیلیفونیمآ هورگ رد )5 ( دازون۴۱.7% )





Total .00 Yes No 
Group Aminophylli
ne 
Count 1 7 23 31 
% within Group 3.2% 22.6% 74.2% 100.0% 
% within F12 100.0% 58.3% 42.6% 46.3% 
% of Total 1.5% 10.4% 34.3% 46.3% 
Caffeine  Count 0 5 31 36 
% within Group .0% 13.9% 86.1% 100.0% 
% within F12 .0% 41.7% 57.4% 53.7% 
% of Total .0% 7.5% 46.3% 53.7% 
Total Count 1 12 54 67 
% within Group 1.5% 17.9% 80.6% 100.0% 
% within F12 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 







Pearson Chi-Square 2.157a 2 .340 
Likelihood Ratio 2.537 2 .281 
Linear-by-Linear Association 1.928 1 .165 
N of Valid Cases 67   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 












Café grand no side effect Total
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 نایم زا۱۲  راچد هک یدازوندنارگ هفاک تاحشرت  دندش۴ (دازون33.3% یلااب نزو )
۲۰۰۰ ،۲ ( دازون۱6.7% نزو )۱5۰۰-۲۰۰۰ ،۲ ( دازون۱6.7% نزو )۱۰۰۰-
۱5۰۰  و۴ ( دازون33.3% ریز نزو )۱۰۰۰ .دنتشاد 
 
GI intolerance * weight Crosstabulation 
 
weight 




.00 Count 0 1 0 0 1 
% within F12 .0% 100.0% .0% .0% 100.0% 
% within F2 .0% 5.6% .0% .0% 1.5% 
% of Total .0% 1.5% .0% .0% 1.5% 
Yes Count 2 2 4 4 12 
% within F12 16.7% 16.7% 33.3% 33.3% 100.0% 
% within F2 9.5% 11.1% 36.4% 23.5% 17.9% 
% of Total 3.0% 3.0% 6.0% 6.0% 17.9% 
No Count 19 15 7 13 54 
% within F12 35.2% 27.8% 13.0% 24.1% 100.0% 
% within F2 90.5% 83.3% 63.6% 76.5% 80.6% 
% of Total 28.4% 22.4% 10.4% 19.4% 80.6% 
Total Count 21 18 11 17 67 
% within F12 31.3% 26.9% 16.4% 25.4% 100.0% 
% within F2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 7.102a 6 .312 
Likelihood Ratio 6.762 6 .343 
Linear-by-Linear Association 1.372 1 .241 
N of Valid Cases 67   
a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .16. 
 
 نایم زا۱۲  راچد هک یدازون دنارگ هفاک تاحشرت دندش۴ (دازون33.3% زا رتمک نس )
3۰  ،هتفه۲ (دازون۱6.7% نس )3۰-3۲  ،هتفه۴ (دازون33.3% نس )3۲-3۴  و هتفه
۲ ( دازون۱6.7% یلااب نس )3۴ .دنتشاد هتفه 
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GI intolerance *age  Crosstabulation 
 
age 




.00 Count 1 0 0 0 1 
% within F12 100.0% .0% .0% .0% 100.0% 
% within F1 5.0% .0% .0% .0% 1.5% 
% of Total 1.5% .0% .0% .0% 1.5% 
Yes Count 4 2 4 2 12 
% within F12 33.3% 16.7% 33.3% 16.7% 100.0% 
% within F1 20.0% 10.5% 26.7% 15.4% 17.9% 
% of Total 6.0% 3.0% 6.0% 3.0% 17.9% 
No Count 15 17 11 11 54 
% within F12 27.8% 31.5% 20.4% 20.4% 100.0% 
% within F1 75.0% 89.5% 73.3% 84.6% 80.6% 
% of Total 22.4% 25.4% 16.4% 16.4% 80.6% 
Total Count 20 19 15 13 67 
% within F12 29.9% 28.4% 22.4% 19.4% 100.0% 
% within F1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 4.053a 6 .669 
Likelihood Ratio 4.137 6 .658 
Linear-by-Linear Association .358 1 .550 
N of Valid Cases 67   
a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .19. 
 
 نایم زا۱۲ دندش وراد یشراوگ لمحت مدع مئلاع راچد هک یدازون 5  رتخد دازون
(۴۱.7% و )7 (رسپ دازون58.3%.دندوب ) 
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GI intolerance * sex Crosstabulation 
 
sex 




.00 Count 1 0 1 
% within F12 100.0% .0% 100.0% 
% within F4 3.1% .0% 1.5% 
% of Total 1.5% .0% 1.5% 
Yes Count 5 7 12 
% within F12 41.7% 58.3% 100.0% 
% within F4 15.6% 20.0% 17.9% 
% of Total 7.5% 10.4% 17.9% 
No Count 26 28 54 
% within F12 48.1% 51.9% 100.0% 
% within F4 81.3% 80.0% 80.6% 
% of Total 38.8% 41.8% 80.6% 
Total Count 32 35 67 
% within F12 47.8% 52.2% 100.0% 
% within F4 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 1.276a 2 .528 
Likelihood Ratio 1.661 2 .436 
Linear-by-Linear Association .030 1 .863 
N of Valid Cases 67   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .48. 
 
 نایم زا۱۲  دندش وراد یشراوگ لمحت مدع مئلاع راچد هک یدازون۱۰  روط هب دازون
 ،زونایس راچد نامزمه۱  و ،یدراک یدارب و زونایس راچد دازون۱  یدارب راچد دازون
تسا هدش یدراک.  
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GI intolerance * cyanosis and bradycardia Crosstabulation 
 
cyanosis and bradycardia 
Total 
bradycar




.00 Count 0 1 0 0 1 
% within F12 .0% 100.0% .0% .0% 100.0% 
% within F7 .0% 1.6% .0% .0% 1.5% 
% of Total .0% 1.5% .0% .0% 1.5% 
Yes Count 1 10 0 1 12 
% within F12 8.3% 83.3% .0% 8.3% 100.0% 
% within F7 50.0% 16.1% .0% 50.0% 17.9% 
% of Total 1.5% 14.9% .0% 1.5% 17.9% 
No Count 1 51 1 1 54 
% within F12 1.9% 94.4% 1.9% 1.9% 100.0% 
% within F7 50.0% 82.3% 100.0% 50.0% 80.6% 
% of Total 1.5% 76.1% 1.5% 1.5% 80.6% 
Total Count 2 62 1 2 67 
% within F12 3.0% 92.5% 1.5% 3.0% 100.0% 
% within F7 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 3.202a 6 .783 
Likelihood Ratio 2.769 6 .837 
Linear-by-Linear Association .065 1 .799 
N of Valid Cases 67   
a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .01. 
 
 نایم زا۴7  زا رتشیب هنپآ هک یدازون۱5  دنتشاد هیناث۱۰۰%  مئلاع اب هارمه اهنآ
 نایم نیا زا هک هدوب یدراک یدارب ای و زونایس۴5 (دازون95.7% ،زونایس راچد )۱ 
(دازون۲.۱% و یدراک یدارب راچد )۱ د دازون هدش یدراک یدارب مه و زونایس مه راچ
.تسا 
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 نایم زا۱9  هنپآ هک یدازون۱۰-۱5  زین دنتشاد هیناث۱۰۰%  هدوب هارمه مئلاع اب هارمه
 نایم نیا زا هک۱9 ( دازون89.5% ،زونایس راچد )۱ ( دازون5.3% یدارب راچد )
 و یدراک۱ .تسا هدش یدراک یدارب مه و زونایس مه راچد دازون  
Apnea duration * cyanosis and bradycardia Crosstabulation 
 
cyanosis and bradycardia 
Total 
bradycardi




10-15s Count 1 17 0 1 19 
% within F6 5.3% 89.5% .0% 5.3% 100.0% 
% within F7 50.0% 27.4% .0% 50.0% 28.4% 
% of Total 1.5% 25.4% .0% 1.5% 28.4% 
>15s Count 1 45 0 1 47 
% within F6 2.1% 95.7% .0% 2.1% 100.0% 
% within F7 50.0% 72.6% .0% 50.0% 70.1% 
% of Total 1.5% 67.2% .0% 1.5% 70.1% 
N/A Count 0 0 1 0 1 
% within F6 .0% .0% 100.0% .0% 100.0% 
% within F7 .0% .0% 100.0% .0% 1.5% 
% of Total .0% .0% 1.5% .0% 1.5% 
Total Count 2 62 1 2 67 
% within F6 3.0% 92.5% 1.5% 3.0% 100.0% 
% within F7 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 67.949a 6 .000 
Likelihood Ratio 11.245 6 .081 
Linear-by-Linear Association .260 1 .610 
N of Valid Cases 67   
a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .01. 
 
 نایم زا۱۱  ریز نزو اب دازون۱۰۰۰ ،7 ( دازون63.6% زا رتشیب هنپآ )۱5  زا ،هیناث
 نایم۱8  نزو اب دازون۱۰۰۰-۱5۰۰ ،۱۲ (دازون66.7% زا رتشیب هنپآ )۱5  زا ،هیناث
 نایم۲۱  نزو اب دازون۱5۰۰-۲۰۰۰ ،۱6 ( دازون76.۲% زا رتشیب هنپآ )۱5  و هیناث
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 نایم زا۱7  رتشیب نزو اب دازونزا۲۰۰۰  ،۱۲ ( دازون7۰.6% زا رتشیب هنپآ )۱5 
.دنتشاد هیناث 
Apnea duration * weight Crosstabulation 
 
weight 




10-15s Count 5 5 4 5 19 
% within F6 26.3% 26.3% 21.1% 26.3% 100.0% 
% within F2 23.8% 27.8% 36.4% 29.4% 28.4% 
% of Total 7.5% 7.5% 6.0% 7.5% 28.4% 
>15s Count 16 12 7 12 47 
% within F6 34.0% 25.5% 14.9% 25.5% 100.0% 
% within F2 76.2% 66.7% 63.6% 70.6% 70.1% 
% of Total 23.9% 17.9% 10.4% 17.9% 70.1% 
N/A Count 0 1 0 0 1 
% within F6 .0% 100.0% .0% .0% 100.0% 
% within F2 .0% 5.6% .0% .0% 1.5% 
% of Total .0% 1.5% .0% .0% 1.5% 
Total Count 21 18 11 17 67 
% within F6 31.3% 26.9% 16.4% 25.4% 100.0% 
% within F2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 3.340a 6 .765 
Likelihood Ratio 3.235 6 .779 
Linear-by-Linear Association .310 1 .578 
N of Valid Cases 67   
a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .16. 
 
 نایم زا۲۰  زا رتمک یگلماح نس اب هدش دلوتم دازون3۰  هتفه۱3 (دازون65% هنپآ )
 زا رتشیب۱5 نایم زا ،دنتشاد هیناث۱9  یگلماح نس اب دازون3۰-3۲  ،هتفه۱۴  دازون
(73.7% زا رتشیب هنپآ )۱5  نایم زا،دنتشاد هیناث۱5  یگلماح نس اب دازون3۲-3۴ 
 یگتفه۱۰ ( دازون66.7% زا رتشیب هنپآ )۱5  نایم زا و دنتشاد هیناث۱3  نس اب دازون
 یلااب یگلماح3۴  هتفه۱۰ ( دازون76.9% زا رتشیب هنپآ )۱5 .دنتشاد هیناث  
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Apnea duration * age Crosstabulation 
 
age 




10-15s Count 7 4 5 3 19 
% within F6 36.8% 21.1% 26.3% 15.8% 100.0% 
% within F1 35.0% 21.1% 33.3% 23.1% 28.4% 
% of Total 10.4% 6.0% 7.5% 4.5% 28.4% 
>15s Count 13 14 10 10 47 
% within F6 27.7% 29.8% 21.3% 21.3% 100.0% 
% within F1 65.0% 73.7% 66.7% 76.9% 70.1% 
% of Total 19.4% 20.9% 14.9% 14.9% 70.1% 
N/A Count 0 1 0 0 1 
% within F6 .0% 100.0% .0% .0% 100.0% 
% within F1 .0% 5.3% .0% .0% 1.5% 
% of Total .0% 1.5% .0% .0% 1.5% 
Total Count 20 19 15 13 67 
% within F6 29.9% 28.4% 22.4% 19.4% 100.0% 
% within F1 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 






Pearson Chi-Square 3.674a 6 .721 
Likelihood Ratio 3.683 6 .719 
Linear-by-Linear Association .146 1 .703 
N of Valid Cases 67   
a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 









 بحث و نتیجه گیری:
 
یکی از مشکلات نوزادان نارس آپنه اولیه است که به صورت توقف جریان هوای ریوی 
انوز و از زمان ذکر شده ولی با همراهی سی ثانیه و یا کمتر ۰۲تا  ۰۱برای مدت بیش از
 برادی کاردی تعریف می شود.
 ۴3نوزادانی که با سن حاملگی کمتر از  ٪۰5) حداقل در POAآپنه پره مچوریتی( 
مکرر بودن و  آپنه نوزادی در صورت شدید بودن، .هفته متولد می شوند اتفاق می افتد
تاثیر گذار  و تکامل عصبی نوزاد نوزادی پروگنوز مقاوم بودن به درمان می تواند رو
 باشد.
آپنه و به دنبال آن هیپوکسی مکرر خود مستعد کننده بیماری هایی چون رتینوپاتی پره 
 مچوریتی، انتروکولیت نکروزان و لوکومالاسی اطراف بطنی می باشد.
 رنوزادانی که در ریسک آپنه هستند باید تحت مانیتورینگ قلبی ریوی قرار بگیرند، د
 آپنه های خفیف معمولا تحریک پوستی آرام یک درمان کافی محسوب می شود.
انتوباسیون در  کانولای بینی با فشار زیاد و ، PAPCجمله درمانهای آپنه می توان بهاز 
 موارد شدیدتر اشاره کرد.
از درمانهای دیگر آپنه پره مچوریتی می توان به متیل گزانتین ها اشاره کرد که جزو 
 محسوب می شوند.سال گذشته  ۰3درمانهای دارویی اصلی آپنه در طی 
آمینوفیلین و کافئین هر دو داروهای اصلی مصرفی در این گروه می باشند که 
 برای درمان آپنه استفاده می شوند.
توان به تاکی کاردی، دیس ریتمی های قلبی و عدم تحمل خوراکی  می عوارضاز جمله 
اثر بخشی  اشاره کرد .اعتقاد برخی محققان بر این است که در دوز های درمانی معمول
در کافئین نسبت به آمینوفیلین  ذکر شده عوارضدو داروی ذکر شده مشابه است ولی 
مقایسه اثر دو داروی آمینوفیلین و این مطالعه با هدف بررسی و کمتر دیده می شود.
کافئین و مقایسه عوارض دو داروی فوق و انتخاب دارو با عوارض کمتر و اثر بخشی 
 بیشتر به عنوان داروی اصلی انجام گرفته است.
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نوزاد پره ترم بستری در بخش نوزادان و یا مراقبت های ویژه  76این مطالعه روی 
نوزادان  اینچار علائم آپنه شدند انجام گرفته است.بیمارستان کوثر که در سیر بستری د
ریوی و پالس اکسی متری قرار -از زمان ورود به مطالعه تحت مانیتوینگ مداوم قلبی
روه اول به گگرفتند و به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند، هنگام بروز علائم آپنه 
 ۲-5.۱می شود سپس  به صورت وریدی داده gk/gm 7-5آمینوفیلین با دوز لودینگ 
 .وریدی داده شده است به صورت ساعت ۲۱-8هر  gk/gm
ساعت  ۴۲به صورت وریدی و سپس  gk/gm ۰۲به گروه دوم کافئین با دوز لودینگ 
سپس . یا وریدی داده شده است صورتساعت به  ۴۲هر   gk/gm5بعد دوز نگهدارنده 
 نتایج زیر حاصل شد:
نوزاد تحت درمان  ۱3نوزاد تحت درمان با کافئین و  63نوزاد  76در مجموع از میان  
 با آمینوفیلین قرار گرفتند.
تکرار آپنه اتفاق افتاد که آن مورد در )%۱۰.۰(مورد  ۱از مجموع کل نوزادان فقط 
مورد فوت اتفاق افتاد که یک مورد در گروه کافئین و  ۲گروه آمینوفیلین قرار داشت،
 ر داشت.یک مورد در گروه آمینوفیلین قرا
مورد نیاز به انتوباسیون در گروه آمینوفیلین رخ داد که به علت خونریزی انجام  ۱ 
 گرفت.
اتفاق افتاده که مورد عارضه گوارشی  ۲۱در مورد عارضه گوارشی داروها در مجموع 
که  مورد به صورت استفراغ بوده است، ۱اند و به صورت ترشحات کافه گرمورد  ۱۱
نفر) در گروه آمینوفیلین قرار  7(%3.85آنها مربوط به گروه کافئین، و  نفر) 5( %۱۴
 دارند.
نوزاد دختر  61) و %4.84نوزاد پسر ( 51از گروه تحت درمان با آمینوفیلین 
نوزاد  6۱) و %6.55نوزاد پسر( ۰۲) بودند.از گروه تحت درمان با کافئین %6.15(
 ).%۴.۴۴دختر بودند(
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) %9.9۲مورد( ۰۲با علائم آپنه بستری و تحت درمان بودند ،نوزادی که  76از میان 
 5۱هفته،  ۲3-۰3) سن %۴.8۲مورد( 9۱هفته،  ۰3سن حاملگی کمتر از 
 هفته داشتند. ۴3) سن بالای %۴.9۱مورد( 3۱هفته و  ۴3-۲3) سن %۴.۲۲مورد(
این مطالعه نشان داد که اثرات درمانی هر دو داروی آمینوفیلین و کافئین چشمگیر و 
درمان با این نسبتا مشابه می باشد ، عمده ترین عارضه مشاهده شده در نوزادان تحت 
مورد  ۱مورد ترشحات کافه گراند و  ۱۱رو عارضه گوارشی بوده است که به دو دا
دو گروه نسبتا مشابه است و تفاوت چندانی ندارد.  که این عارضه در هر استفراغ بوده
 هیچ یک از نوزادان دو گروه دچار عارضه قند بالا و یا تاکی کاردی نشدند.
همچنین این مطالعه نشان داد سن حاملگی، وزن تولد و جنسیت نوزاد روی اثر بخشی 
 دو داروی مورد مطالعه نقشی ندارند.
ه نیز در میزان اثر گذاری هیچ یک از داروهای این مطالعه نشان داد روز شروع آپن
 آمینوفیلین و کافئین تاثیری ندارد.
در نهایت با توجه به مشابه بودن اثر بخشی آمینوفیلین و کافئین روی درمان آپنه نوزادان 
پره ترم و مشابه بودن عوارض هر دو دارو ، این مطالعه نشان داد تفاوتی در تجویز دو 
توجه به وزن تولد، سن حاملگی ، جنسیت نوزاد ، روز نوزادان با داروی ذکر شده در 
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